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- Presentacion

sta gufa presenta el tratamiento para personas mayores

de 18 afos con consumo problematico o dependencia
al alcohol. Las sugerencias que se plantearan surgen del
analisis de una amplia busqueda en la literatura médica y
del consenso de expertos en el tema; ademas, son el resu-
men del documento que esta disponible en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (http://www.
minsalud.gov.co). Esta guia se ha escrito para que sea leida
por las personas con consumo problematico o dependencia
del alcohol, pero también puede ser usada por sus familias,
cuidadores o personas interesadas en el tema.

Este documento le ayudara a conocer las mejores opciones
de tratamiento que hasta la fecha se encuentran disponi-
bles en caso de presentar una intoxicacion aguda por alco-
hol o sindrome de abstinencia, y las opciones de tratamien-
to para disminuir el consumo o mantenerse sin consumir
alcohol (sobriedad o abstinencia). Ademas de la informa-
cién que encontrara en este documento, las personas del
equipo de salud que lo atenderan estan en capacidad de
responder y discutir cualquier inquietud respecto a su con-
dicién médica y el mejor tratamiento para usted.
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¢A quién esta dirigida esta guia?

A personas mayores de 18 afios que presenten intoxicaciéon aguda por
alcohol, consumo problematico, dependencia del alcohol o sindrome de
abstinencia alcohdlica; a sus familiares o personas que estén interesadas
en tener mayor informacién sobre estas condiciones y su manejo.

Esta guia no incluye informacion sobre el manejo de:

e  Personas menores de 18 afos.

e Mujeres en embarazo.

e  Otrasenfermedades, asociadas o no, con el consumo del alcohol.

e Manejo de intoxicacion, abuso o dependencia de otras sustan-
cias diferentes al alcohol.
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_ Introduccion

Muchas personas consumen alcohol; sin embargo, la forma, cantidad y
frecuencia varia de individuo en individuo, y algunas lo hacen hasta causar
perjuicios para su salud. Dentro del grupo de personas en quienes el alco-
hol causa perjuicios, también hay diferencias en la forma de consumirlo y
en los problemas generados, ya sea en su cuerpo o en el entorno familiar
o social, por lo cual el patron de consumo perjudicial de alcohol se puede
clasificar en dos, consumo problematico y dependencia.

Consumo problematico

El consumo problemaético es el patron de consumo de alcohol que provo-
ca efectos negativos en la salud para quien bebe, para quienes lo rodean
y para la sociedad en general.

Dependencia del alcohol

Una persona tiene dependencia del alcohol cuando bebe de tal forma
que su vida y su salud se ven perjudicadas por este habito. La dependen-
cia se caracteriza porque puede presentar:

e Necesidad de beber cada vez més cantidad para emborracharse o,
al ingerir la misma cantidad que en otras ocasiones, la persona se
emborracha menos.

e  Sindrome de abstinencia por alcohol (explicado mas adelante).

e Aumento del tiempo que pasa bebiendo.

e Dificultad para parar de beber.

e  Pérdida de gran cantidad de tiempo recuperandose de la borrachera
o consiguiendo alcohol.

e Aislamiento de las actividades cotidianas importantes como pasar
tiempo con la familia, en el trabajo o con los amigos.

e Continuacion del habito de beber a pesar de reconocer los efectos
daninos del alcohol.

Existen dos condiciones relacionadas con el consumo probleméatico vy la

dependencia en las que se pone en riesgo la salud de la persona: la intoxi-
cacion y el sindrome de abstinencia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 13
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Corresponde a lo que cominmente se conoce como “borrachera”. Es una
condicion de duracién limitada que se debe al consumo de alcohol. Los sin-
tomas que se presentan y su severidad dependen de la cantidad de alcohol
en la bebida, la cantidad de bebida ingerida, el tiempo en el que se ingiere
y las caracteristicas de la persona, como la edad, el peso y la tolerancia, que
llevan a tener niveles mayores o menores de alcohol en la sangre.

En los casos leves puede haber cambios en el &nimo o desinhibicion emo-
cional (alegria, tristeza, agresividad), incoordinacion motora leve (torpeza),
y a medida que las concentraciones de alcohol en sangre son mayores, la
incoordinaciéon motora es mayor (dificultad para caminar, tambaleo); hay
dificultad para hablar, ndusea, vémito, incoordinacién motora severa (im-
posibilidad para pararse o hacer otros movimientos, como agarrar objetos,
poner la llave en la cerradura, etc.); también se pueden presentar convul-
siones, coma y paro cardiaco y respiratorio, que pueden llevar a la muerte
de una persona.

En estado de embriaguez las personas son mas propensas a lesionarse
0 a lesionar a otras personas (muestra de ello se ve en peleas callejeras,
discusiones, etc.), ya sea en forma accidental (por ejemplo, al conducir un
auto, una bicicleta, etc.) o intencional.

El sindrome de abstinencia es el cuadro que se presenta cuando se reduce
o se suspende el consumo después de estar bebiendo alcohol de manera
frecuente y en cantidades importantes; los sintomas que se presentan
son fisicos y mentales, y varian en intensidad de un sujeto a otro. Dentro
de los sintomas mentales estan la angustia, el remordimiento y el deseo
transitorio de dejar de beber, y dentro de los sintomas fisicos pueden
encontrarse temblor, sudoracién, palpitaciones, nauseas y vomitos, entre
otros. Existen personas que pueden presentar complicaciones potencial-
mente fatales, por ejemplo, convulsiones y delirium tremens. Por lo tanto,
es importante la evaluacion e identificacion temprana de las personas en
riesgo de presentar un sindrome de abstinencia grave, para poder darles
manejo preventivo y evitar complicaciones.

| CINETS
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Dadas las dificultades médicas, personales, familiares y sociales asociadas
con el consumo del alcohol, es importante reconocer a los pacientes con
este problema para brindarles un tratamiento oportuno y adecuado, y
lograr una vida mas sana. Por lo tanto es frecuente que en la consulta
médica se indague sobre el consumo de alcohol de los pacientes.

En cualquier consulta en una institucion prestadora de servicios de salud
(IPS) se le preguntarad por su consumo de alcohol. Si usted manifiesta
haber consumido alcohol durante los Ultimos 30 dias, se le realizaran
preguntas acerca de:

e La frecuencia con la que bebe alcohol.

e lacantidad ingerida.

e  Sihasido capaz de parar el consumo de alcohol.

e Siha tenido dificultades en hacer lo que deberia hacer por causa del
alcohol.

e  Siha necesitado beber alcohol en las mafianas.

e Sihasentido culpa por la forma en la que bebe.

e  Sihatenido fallas en la memoria (lagunas) por el consumo de alcohol.

e  Sise han presentado accidentes o lesiones en usted o en otras per-
sonas por causa de su consumo alcohol.

e  Sialguien le ha sugerido que debe disminuir el consumo de alcohol.

Segun las respuestas que proporcione, si es necesario, se le hablara sobre
la importancia de disminuir y suspender el consumo de alcohol. Si se
identifica dependencia del alcohol le seran sugeridas ciertas opciones de
manejo, que incluyen terapias psicosociales, grupos de apoyo y terapias
con medicamentos. Las terapias psicosociales y con medicamentos re-
guieren manejo por especialista (ejemplo: médico psiquiatra), por lo que
usted debe ser remitido para un manejo adecuado. Los grupos de apoyo,
como los de alcohélicos anénimos (AA), son grupos de ayuda mutua que
tienen como objetivo ayudarlo a detener el consumo de alcohol (lograr
sobriedad) y que usted ayude a otros a conseguirlo; no son grupos de
manejo por especialista.

Si dentro de la evaluacién se identificd un problema de consumo proble-
maético o dependencia del alcohol, es importante para el equipo de salud
evaluar si usted esta en riesgo de presentar un sindrome de abstinencia u
otras complicaciones que se consideran graves como convulsiones, deli-
rium tremens y encefalopatia (problema en el cerebro).

Ministerio de Salud y Proteccién Social -
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Por lo tanto, para obtener la informacion necesaria de manera completa
se le preguntard a usted o a su acompafante informacién adicional. A
pesar de que responder algunas de las preguntas que se le haran a usted
0 sus acompafantes puede resultar incémodo, la informacién es impor-
tante para planear su tratamiento y disminuir el riesgo de complicaciones
graves. Todas sus respuestas seran confidenciales; su sinceridad es fun-
damental. Ademas, se le realizard un examen fisico completo donde se
evaluara su estado fisico y nutricional. En algunas ocasiones se realizaran
examenes complementarios como tomas de muestras de sangre, orina o
radiografias, y otras imagenes diagnosticas.

B Vancio

A. Tratamiento de la intoxicacién aguda

por alcohol (borrachera)

Si usted ingresa a un servicio de salud por una intoxicacion aguda por
alcohol se le brindara un manejo basico que incluye hidratacién y manejo
de las molestias que pueda tener, como dolor de cabeza, nduseas o vomi-
to. No se realizaran examenes de laboratorios de rutina; sin embargo, se
realizaran si el equipo médico lo considera pertinente.

Cuando sea dado de alta del hospital es recomendable mantener una bue-
na hidratacién con suero oral; no debe beber alcohol para contrarrestar los
efectos del guayabo; tampoco se recomiendan las bebidas energizantes o
estimulantes (que contengan cafeina u otras sustancias con efecto similar),
gaseosas hi bebidas hidratantes. Se espera que después de un par de horas
la intoxicacion mejore sin la necesidad de tratamiento adicional.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que si a pesar del manejo de la
intoxicacion los sintomas empeoran, la persona se encuentra confundida,
desorientada, o si estd dormida y no responde ante estimulos fuertes,
presenta vémito frecuente que no se detiene, dolor de cabeza severo,
agresividad o convulsiones, se recomienda consultar al servicio de urgen-
cias para manejo adecuado y oportuno de posibles complicaciones.

B. Tratamiento del sindrome de abstinencia por alcohol

Durante el sindrome de abstinencia se pueden presentar, entre otros, los
siguientes sintomas:

16| CINETS
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e Ansiedad generalizada

e Deseo fuerte de ingerir alcohol
e  Temblor

e Sudoracién

e Palpitaciones

e  Alteracién del suefio

e Nausea, vomito o diarrea

e Apetito bajo

e Fiebre

e Aumento de la tension arterial
e Convulsiones

El reconocimiento de estos sintomas los puede hacer usted mismo, sus
familiares o el personal de la salud, ya sea que consulte por estos sinto-
mas o por cualquier otra causa. Dado que son las abstinencias severas las
gue tienen un mayor riesgo de complicaciones médicas severas y muerte,
se hara una evaluacion del estado clinico, un diagnéstico oportuno, un
plan del manejo y seguimiento segun las caracteristicas de cada caso, que
podran estar entre las siguientes opciones:

e  Sise considera que el sindrome de abstinencia por alcohol es leve, se
le dard manejo ambulatorio, con o sin medicamentos, y recomenda-
ciones a seguir para garantizar su seguridad.

e Siseindica la hospitalizacion, esta incluye observacion médica, tra-
tamiento con medicamentos como benzodiacepinas (medicamento
tranquilizante) y, segun se considere necesario, con otros medica-
mentos como tiamina (vitamina B1), que también podrfan ser man-
tenidos para manejo ambulatorio, si fuera necesario.

Benzodiacepinas: Son un grupo numeroso de medicamentos que se
utilizan como sedantes, relajantes musculares y tranquilizantes. Se usan
por tiempo limitado para el manejo de los sintomas y prevencién de
complicaciones del sindrome de abstinencia por alcohol. Tienen efectos
secundarios frecuentes, entre ellos somnolencia, vértigo, visién borrosa,
confusion, incoordinacién motora (torpeza en los movimientos, caidas),
fallas en la memoria o desorientacion, y por ello deben ser manejadas por
el médico. Las benzodiacepinas deben ser usadas con precaucion ya que
existe riesgo de generar abuso o dependencia. No debe consumir alcohol
mientras se encuentre en tratamiento con benzodiacepinas.

Es importante que cuando sea dado de alta o tenga un manejo ambula-
torio, siga el tratamiento de la manera indicada, esté atento a los signos

Ministerio de Salud y Proteccién Social -
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de alarmay acuda a las consultas programadas. En caso de que el cuadro
sea muy severo, de dificil manejo, o que presente alguna otra condicion
—como encefalopatia, delirium tremens, convulsiones, enfermedades fi-
sicas 0 mentales adicionales—, el manejo debera realizarse en un hospital
con todos los requisitos para el tratamiento adecuado de su condicién;
asi, es posible que sea remitido a un hospital que proporcione una aten-
cion mas compleja.

Delirium Tremens: Es una enfermedad grave que sucede en algunas
personas con dependencia del alcohol que suspenden o disminuyen el
consumo de forma abrupta. Se caracteriza porque la persona se encuentra
confusa y desorientada; puede presentar agresividad, temblor, sudoracién o
presentar convulsiones. También podria hablar incoherencias y ver, oir o sentir
cosas que no existen. El delirium tremens es considerado una emergencia
médica porque la persona puede morir si no es tratada a tiempo.

Encefalopatia de Wernicke: Es una enfermedad neuroldgica que se
presenta por la falta de vitamina B1 (también llamada tiamina) y es mas
frecuente en pacientes con dependencia del alcohol pues pueden presentar
desnutricion. La enfermedad se caracteriza por desorientacion, inestabilidad
para caminar y alteraciones visuales. Si no se trata de inmediato con
tiamina, existe el riesgo de que la enfermedad progrese hacia un sindrome
de Wernicke Korsakoff que puede causar dafios permanentes en el cerebro,
0 causar la muerte.
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Si se considera que una persona tiene un consumo problematico o de-
pendencia del alcohol, alguien del equipo de salud le preguntara sobre las
ganas y posibles motivos para dejar de beber; le preguntara también sobre
las dificultades que le ha generado en su vida el consumo de alcohol y
sobre los posibles beneficios que le ha traido, los intentos que haya hecho
previamente para suspender el consumo y le animara para que suspenda o
disminuya la bebida; también, le ayudara identificar el beneficio de obtener
un cambio positivo y lograr la suspensién del consumo de alcohol.

Si usted tiene una dependencia del alcohol, como parte del manejo sera
remitido a un especialista, quien le podra ofrecer terapias psicosociales
(psicoterapia), e intervenciones con medicamentos; la seleccién del tipo
de terapia para usted dependera de las caracteristicas particulares de su
caso y de las preferencias que usted tenga.

Si usted presenta un consumo abusivo del alcohol, tiene derecho a que
el personal de la salud le informe sobre las opciones de manejo para ayu-
darlo a dejar de consumir y a que se considere su remisién a un especia-
lista (por ejemplo, un médico psiquiatra) para el manejo de su condicion.
También puede solicitar esta informacién y la remisién, si lo considera
necesario. A continuacion exponemos algunas intervenciones disponibles
para el tratamiento del abuso o dependencia del alcohol:

e Intervenciones psicosociales: son terapias que se pueden hacer de
forma individual, grupal o de pareja, y estan enfocadas en la modifica-
cion de las conductas problema que se relacionen con el consumo de
alcohol y en el aprendizaje de habilidades que le ayudaran a alcanzar
la suspension del consumo.

e Intervenciones con medicamentos: hay algunos medicamentos que
han mostrado que ayudan a los pacientes a mantenerse libres de con-
sumo o disminuir la cantidad de alcohol ingerido; dentro de estos me-
dicamentos se encuentran la naltrexona, el acamprosato y el disulfiram.
La seleccion del medicamento adecuado para usted dependera de la
opinién que tenga el especialista respecto a su caso y sus preferencias.

- Naltrexona: ha demostrado ser efectivo para disminuir el consumo
de alcohol y mantener la sobriedad en los pacientes con depen-
dencia del alcohol. Los efectos adversos son poco frecuentes; los
mas comunes son: cambios en el estado de animo (irritabilidad,
ansiedad), ndusea, estrefiimiento, dolor abdominal, dolor de cabe-
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za, vértigo y trastornos del suefio. Se debe utilizar con precaucion
cuando existen lesiones o enfermedades del higado. No existe
riesgo de abuso o dependencia de este medicamento.
Acamprosato: es un medicamento que disminuye la excitabili-
dad del sistema nervioso central. Ha demostrado ser efectivo en
el mantenimiento de la sobriedad y en la reduccién de la canti-
dad de consumo de alcohol. Dentro de los efectos secundarios
gue puede causar se encuentran diarrea, malestar estomacal,
sequedad en la boca, mareos, debilidad. No existe riesgo de
abuso o dependencia de este medicamento.

Disulfiram: es un medicamento que actta en el higado, blo-
gueando el metabolismo del alcohol; por ello, si se consume al-
cohol mientras se esta tomando este medicamento se producen
rapidamente sintomas de guayabo. Se considera en el trata-
miento de dependencia al alcohol y no tiene riesgo de abuso o
dependencia.
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Recaida al consumo de alcohol. Hace referencia a volver a beber después
de un tiempo de haber estado sobrio o abstemio.

Sindrome de abstinencia de alcohol. Son los sintomas que se producen
por reducir o no haber ingerido ninguna bebida alcohdlica en las perso-
nas con dependencia del alcohol.

Sindrome de Wernicke Korsakoff. Es una enfermedad neuroldgica (del sis-
tema nervioso) en la que hay una falla importante de la memoria para
hechos recientes y en algunas ocasiones también hay fallas en la memoria
remota. Como caracteristica de estos pacientes se da la tendencia a llenar
los vacios de memoria con “cuentos” que inventan en ese momento.

Sobriedad. Abstencion, es el no consumo de alcohol por decision voluntaria.
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Para pacientes y familiares

Cuestionario AUDIT C. Prueba para detectar posible problema
con el alcohol

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca

1) 1 0 menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana
4) 4 0 mas veces a la semana
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. { Cuantos consumos de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia de
consumo normal?
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Sume los puntos de las 3 preguntas. Si el puntaje es mayor a 4 le reco-
mendamos que acuda al médico, quien le aplicara el cuestionario AUDIT
completo.
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